Aide médicale d’Etat : 'hdpital soigne avec ou sans papiers

La Pass, ou permanence d’'acces aux soins,
permet a toutes les personnes les plus
precaires d’etre prises en charge par une
equipe medicale. A 'hopital Saint-André de
Bordeaux (CHU), tout un service est dedié
aux malades en situation irréguliere
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mil, renfrogné dans son
Ablnuscrn, attend son tour

au 3¢ érage de I'hopital
Saint-André du CHU de Bor-
deaux, celui de la permanence
d’acces aux soins (Pass). Odonto-
logie (dentaire) d'un cdte, soins
meédicaux de l'autre. Un couloir
dans lequel ont été visseés quel-
ques bancs, des sanitaires avec
douches, et un bureau d'accueil
tout le temps ouvert.

Amil se sertunverred’'eau ala
fontaine. Il est carrossier, il vient
de Tunisie, vit en France depuis
huit ans. 1l grimace en se mas-
sant le genou, souffre des suites

« Penser que (AME
aurait un pouvoir
attractif me parait faux,
la plupart des gens que
['on soigneici s'excusent
tout le temps »

d'une opération chirurgicale
sans doute ratée il y a une quin-
zaine d'années. « J'étais carros
sier, mais aujourd’hui impossi-
ble de travailler, j'ai trop mal. Je
viens juste d'obtenir 'Aide medi-
cale d’Etat (AME), enfin, mais j’ai
perdu deux années de ma vie, je
ne comprenais rien a ce qu'on
me demandait. Le systéme n'est
pas bon : depuis deux ans, j'ar-
tends '’AME pour voir le chirur-

« Nous avons le devoirde
soigner tout le mondey», in-
siste Marie Boisvert, respon-
sable de la Pass a Saint-André

gien. Jai rendezvous et il va
m'enlever cette ferraille dans
mon genou. Vous voulez voir 7 »
Il lIeve son pantalon, le genou
semble hurler, gonflé, avec une
Vis carrement apparente sous la
peau.

Pas loin, Ali, Mauritanien,
33 ans. Il travaille au noir dans le
batiment. On I'appelle pour des
chantiers, il est payé au lance-
pierre. Mais ne se plaint pas. « J'ai
pas I'AME, je vis en France depuis
trois ans. Quand je suis malade,
je viens ici... » Alors il n’est pas
souvent malade, ditil. 11 est
13 h 30, et le couloir se remplit
peu a peu. Des familles, beau-
coup de femmes avec pousserte,
un bébé, un jeune enfant qui re-
nifle les yeux fiévreux, tousse, ra-
cle 1a gorge, 1a téte posee sur la
cuisse de sa mére. Migrants pri-
MO-aITivants, demandeurs
d’asile, sans-papiers, ils viennent
d’Armenie, d’Afghanistan, de
Sierra Leone, du Nigeria, de Gui-
née, du Soudan, de pays du
Maghreb, d’Albanie... Ils ont be-
soin d'un docteur.

Derriére une porte, dans son
bureau de consultation, Marie
Boisvert est le médecin respon-
sable Pass adultes de I'hopital

Dans le couloir de la permanence d’accés aux soins (Pass) de ’hdépital Saint-André, du CHU
de Bordeaux, c’est I’heure des consultations pour les personnes sans papier, ou en situation
irréguliére. LAURENT THEILLET / & SUDOQUEST »

SainttAndré. Serment d'Hippo-
crate affiché derriére son dos :
« Je donnerai mes soins a I'indi-
gent. Je respecterai toutes les
personnes, leur autonomie et
leur volonté, sans discrimina-
tion. J'interviendrai pour les pro-
teger si elles sont vulnérables ou
menacées dans leur intégrité ou
leur dignité. » 1l va de soi.

Eloignés de l’'accés au soin

Ce sont 2 500 personnes qui se
presentent dans ce service cha-
que année, et presque autantala
Pass de I'hopiral Pellegrin voisin.
La docreure Marie Boisvert tra-
vaille avec les docteurs Ronan
Tantot, Margot Georgert et Augus-
tin Joannes, responsables de la

Pass Pellegrin. L'équipe compte
des infirmieres, un dispositif
hors les murs, des assistantes so-
ciales, psychologues, agents d'ac-
cueil etinternes en médecine ge-
nerale. Au coude-a-coude, ils tra-
vaillenten synergie avec les servi-
ces d'urgences du CHU dans une
méme philosophie. L’humain et
I'ethique d'abord, I'administra-
tion plus tard. « Certains vien-
nent dans notre service sponta-
nément, ils sont malades et ils
debarquent, la plupart du
temps, ils n'ont pas de couver-
ture sociale, un peu perdus dans
notre systéme, ne savent rien de
leurs droits, raconte la docteure
Marie Boisvert. Ils sont éloignés
du soin, nous sont adresses par

les structures d’'accueil de de-
mandeurs d'asile, des foyers fra-
ternels, le Secours Catholique,
les Restos du cceur, les accueils
de jour, la Bagagerie... »

Retour dans le couloir, ot tou-
tes les familles ont eté prises en
charge. Deux patients palabrent
a I'accueil pour déméler une si-
tuation, le bureau de 'assistante
sociale ne désemplit pas. Une in-
firmiére rouspete :« On récupére
meéme des malades qui ont éré
refoulés par des médecins en
ville, par des dentistes. C'est
triste, mais certains rechignent
vraiment a soigner des person-
nes non couvertes parla Sécuriteé
sociale, ou qui n'ont que la
CMU. »

« Franchir les étapes de la jungle administrative »

Le chemin est long avant d’obtenir le précieux sésame : l'aide médicale d’Etat (AME). Tellement long que beaucoup abandonnent

Sophie Arhex est assistante so-
ciale a la permanence d’acces
aux soins (Pass) de I'hopiral Pel-
legrin au CHU de Bordeaux. Son
réle consiste a accompagner les
personnes en situation irrégu-
liere & obtenir une aide medi-
cale d’Etat (AME). « Quand une
personne arrive de I'étranger en
France, elle doit rester trois mois
en situation irréguliére avant
d’avoir droit a TAME. C'est la pre-
miere condition. Mais il faut
prouver qu’elle vit en France de-
puis trois mois. A nous de cher-
cher les preuves dhéberge-
ment, via le 15, les foyers d'ac-
cueil, etc. Il faur que la personne
migrante présente un passeport
aveC un tampon d'entrée en
France. Et nous devons creer
une adresse administrative,

faire le lien avec les CCAS [cen-
res communaux d'action so-

ciale, NDLR]. Rien n'est simple.
Nous avons le sentiment que
toutest faitautour de nous pour
créer de la résistance, aussi bien
pour les demandeurs que pour
Nnous. »

« Les dossiers sont tres longs a
constituer. Prouver lidentité
quand on se trouve face a une
personne neée au Soudan le pre-
mier jour du moisdelaLune...1l
faur entre quinze jours et trois
mois pour constituer un dos-
Sier, qui sera envoye a la CPAM,
erudié au cas par cas par le pole
solidarité, centralisé désormais
a Poitiers pour toutes les AME de
Nouvelle-Aquitaine. Ceux qui
ontlachance de I'obtenir savent
que le droit n'est valable que
pour une année. La plupart ne
savent pas que ca existe, ils vien-
nent a la Pass parce qu'ils sont
malades, souffrants. Constituer

un dossier est insurmontable
—déja faire une phorto d'identité,
c'est 5 euros, le prix d'un re-
pas...»

Ceux quilachent

« Les Pass sont leur seule porte
d'entrée au soin et ils ne vien-
nent paspourunsimple rhume.
En général, ils vont mal, physi-
quement et psychologique-
ment On ne parle pas le méme
langage, nilaméme culture. Cer-
faines personnes Sseépuisent
pendant un an a essayer d'obrte-
nir 'AME, malgré notre aide. 1
manque toujours des piéces jus-
tificatives, la photo estratée, par-
fois ils ne savent pas ce qu'est
une adresse postale. On dirait
que tout est fait pour étre com-
pliqué, le dispositif se révéle, au
fil des ans, au fil des modifica-
tions, de plus en plus abscons. »
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Pour obtenir 'AME, les assistantes sociales de la Pass
accompagnent les personnes en situation irréguliére
pour rassembler leurs papiers administratifs. srcrives « subouest »

Il suffit de les observer dans ce
couloir ala lumiéere blanche, mal
assis comme s'ils allaient s'en-
fuir, debout préts a partir en cou-
rant, téte basse, pour compren-
dre a quel point ils ne revendi-
quent rien. « Rien, c'est sAI, ac-
corde la docteure Boisvert. On
Voit parmi eux des gens qui
n'ont aucune assurance mala-
die,d’autres qui ontdes droits de
base [la protection universelle
maladie alias PUMa, qui rem-
place la couverture maladie uni-
verselle ou CMU, NDLR]. L'hopital
prend en charge ceux qui n'ont
aucun droit. Notre mission, c'est
de soigner tout le monde, ques-
tion de déonrtologie, d’huma-
nisme. C'est indispensable pour
la santé publique, parce qu'ils
souffrent notamment de mala-
dies chroniques qui pourraient
s'aggraver (diaberte...) ou d'infec-

tions - hépatites, VIH, tubercu-
lose, maladies chroniques, dia-
béte, etc. Sion dépiste a temps et
que l'on soigne, on limite I'ex-
pansion de ces infections. »

Refusés par des praticiens
L'équipe de la Pass s'étonne tou-
jours de la persistance des idées
recues. Marie Boisvert hausse les
épaules : « Penser que 'AME au-
rait un pouvoir attractif me pa-
rait faux, Ia plupart des gens que
I'on soigne ici s'excusent tout le
temps. AME est un bon disposi-
tif, qui permer A tous d'avoir ac-
cesaudroit commun : medecins
de ville, labos ou imagerie, infir-
miers. Si elle disparait, on conti-
nuera a soigner tour le monde,
bien sdr, mais les patients n'au-
raient plus acces aux soins en de-
hors de I'hopital public, qui de-
VIa tout porter. »

AME : une reforme avant I'été

Le gouvernement avait retiré le projet de réforme de 'AME
de la loi Immigration, mais promis une refonte du dispositif

['aide médicale d’Etat (AME), qui
permeraux érrangers en sicuation
irréguliere de béneficier d'une
prise en charge a 100 % de leurs
frais de santé, estdans le viseur de
la droite et de I'extréme droite de-
puis sa création en 1999. En no-
vembre, les députés ont finale-
mentsupprime,aune resgrande
majorité, un article de la loi Immi-
gration, introduit par les séna-
teurs, qui entendait ransformer
'AME en une aide medicale d'ur-
gence. Ce changement instaurait
des criteres censes limiter son
champd'action, ce quiavivernent
inquieté les médecins, pour qui
cela revenair a limiter 'accés aux
soins des personnes sans papiers.
Unanime, la gauche dénonce
cette réforme, arguantque le bud-
getde’AME, quoiqu'en croissance
reguliere, ne représente a ce jour
que 0,5% du budget de 1a Sécu.

Le gouvernement a promis
uvneréformede I’AME. secH osos

En échange d'un compromis
€N commission mixte paritaire
pour sauverlaloilImmigration, Eli
sabeth Borne s'était engagee a ré-
former’AME.Mardi, Gabriel Attala
indiqué que celle-ci aurait lieu
« par voie reglementaire » avant la
findel'éte. Elle devraitbien propo-
ser un renforcement des contro-
les et I'instauration de « criteres
d'eligibilité », sur les bases du rap-
port EvinsStefanini (lire par
ailleurs).

« Nombreux sont ceux qui arrivent dans le pays et ne demandent pas |'aide medicale.
Le phenomene d’attraction est a la marge », affirme Claude Evin. srcrives « subouest »

« On faitquoi ? On laisse des gens
mourir, transmettre des maladies ? »

Ancien ministre socialiste de la Sante, Claude Fvin a été sollicité pour rédiger
un rapport sur laide medicale d’Etat, rendu public le Tl déecembre dernier

Claude Evin, ancien ministre de
la Santé, est A l'origine d'une loi
portant son nom et qui pose la
premiere pierre d'une prise de
conscience de la santé publique.
On est en 1991, et cette loi relative
a la lutte contre le tabagisme se
revele fondatrice sur la question
de la prévention en santé, désor-
mais centrale dans les politiques
sanitaires. C'est donc lui, ex-mi-
nistre socialiste, mais aussi Pa-
trick Stefanini, hommme de droite,
conseiller d’Etat honoraire qui
fur secréraire général du minis-
tere de I''mmigration, de I'Inté-
gration et de I'ldentité nationale
sous Sarkozy en 2008-2009, et A
ce titre principal inspirateur de
sa politique migratoire, que I'ex-
Premiére ministre  Elisabeth
Borne a choisi de missionner
pour évaluer laide médicale
d’Etat (AME). Avant, peut-étre, de
1a faire évoluer, vers une aide mé-
dicale d'urgence, par exemple.
Cette reforme annoncee a ete de-
correlée de la nouvelle loi Immi-
gration qui a fait fuir du gouver-
nement le ministre de la Sante
Aurelien Rousseau.

Dans quel contexte le gouvernement
Borme vous a-t-l sollicité pour rediger
ce apport sur TAME ?

A Torigine, le projet de loi Immi-
gration prévoyait de supprimer
'AME pour la transformer en
aide médicale d'urgence (AMU),
beaucoup plus restrictive. L'opi-
nion s'est emballée, beaucoup
de fausses idées circulant surl'as-
pect incitatif de 'AME, qui attire-
rait en France les étrangers dési-
rant se faire soigner. Certains
trouvant « indécent » que 1 mil-
liard d’euros soit consacre a soi-
oner des sans-papiers. Mais on
fait quoi 7 On laisse des person-
nes mourir, transmettre des ma-
ladies ?

De quelles idees recues parlez-vous ?
En fait, peu de gens le savent,
mais cette couverture maladie
ne concerne pas tous les étran-
gers qui vivent en situation irré-
guliere en France. Il fautr qu'ils
soient en France depuis plus de
rois mois, et qu'ils touchent

Claude Evin, ancien ministre
de la Santé. srcH k. TRIBOUILLARD /7 AFP

moins de 809 euros par mois. Par
ailleurs, tous les soins ne sont pas
pris en charge par TAME.

Certes, TAME augmente, ce qui
serait lié a une augmentation du
nombre de bénéficiaires. Il etait
question de +43 % de bénéficiai-
res depuis 2019, environ
466 000 personnes, et d'un coQr
d12 milliard d'euros. Mais ces
chiffres correspondenta environ
0,47 % des dépenses globales de
sante...

En quoi lAME est-elle utile ? Faut-il ou
pas [a maintenir 7

Elle est utile, bien sGr, un étran-
ger en situarion irréguliere peut
avoir besoin de soins. Utile sur le
plan humanitaire d’abord, et en
plus en termes de santé publi-
que. Si la personne est porteuse
d'une infection qu'elle ne soigne

« LAME est utile sur
le plan humanitaire
d’'abord, et en plus
en termes de santé
publique »

pas, elle pourra transmettre son
infection largement. Je penseala
tuberculose, parexemple. La ma-
ladie, celle-la ou d'autres, non
diagnostiquée assez tor, va s'ag-
graver, la personne non soignee
va finir a I'hopital, ce sera plus
grave et cela corera beaucoup
plus cher a la collectivité.

Lors de votre etat des lieux, avez-vous
constaté des dérives, des abus de la
part de béneficiaires ? En clair, FAME
constitue-t-elle un appel dair qui attire
en France les etrangers ?

Vraiment, non. Pas de dérive de
consommation individuelle de
S0INs inappropries ou exageres,
Si C'est vorre queston. Nom-
breux sont ceux qui arrivent
dans le pays et ne demandent
pas l'aide medicale. Le phéno-
mene d’attraction est a la marge.
Le vrai sujet, C'est la présence
d'étrangers en situation irrégu-
liere sur le territoire, mais pas
'AME en soi. Le vrai sujet, c'est
comment on Soigne ces person-
nes en situation irréguliere.

La suppression de [AME a éteé ecartée
de |a loi Immigration adoptee par le
Parlement le 19 décembre. Finalement,
[AME sera-t-elle reformee ou pas en
2024 7?

Le débart est lancé, il sera difficile
de ne pas réformer 'AME désor-
mais. Pourune raison évidente:il
faut reformer pour renforcer la
confiance de l'opinion, la rassu-
rer. Jespére que la réforme sera
plutdr réglementaire, sans faire
voter une loi, avec sans doute un
renforcement des conwoles,
mais qu'elle ne sera pas législa-
tive ou structurelle. Avec Patrick
Stefanini, nous avons assuré
quelques préconisations pour
sécuriser 'AME (lire par ailleurs).

Pensez-vous que transformer TAME en
AMU soit une bonne idee ?

Non, il n'y a pas d'abus, je le ré-
péte. 'AMU donc ne concernera
que les urgences, les maladies
graves ou les douleurs aigués.
Alors on va laisser se dégrader la
santé de personnes en ne faisant
rien ? Et cela risque de peser en-
core davantage et de devenir un
probléeme de santé publique. Je
suis en desaccord avec Patrick
Stefanini sur la question des ma-
ladies graves - lui estime qu'il
faut que les gens porteurs de ces
maladies se fassent soigner dans
leur pays. C'est intenable. Ce dis-
positif pose un probléme de
Conscience pour nous, et peutin-
duire des comportements dan-
gereux pour les étrangers en si-
tuation irréguliére. En effet, ils
pourraient ne pas déclarer leur
maladie et seraient alors pris en
charge trop tard.




